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呼吸功能训练对慢性阻塞性肺疾病肺功能改善的探究
李晓萌

海军青岛特勤疗养中心高空生理训练科 山东 青岛 266071

【摘 要】：慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床高发的慢性呼吸系统疾病，以持续性气流受限、肺功能进行性衰退为核心特征，

具有病程长、反复发作、致残率高的特点，严重影响患者生活质量与身心健康。临床常规药物治疗可有效控制患者临床症状、抑

制气道炎症，但无法逆转肺功能退行性改变。呼吸功能训练作为无创、安全、可长期实施的肺康复干预手段，通过针对性锻炼呼

吸肌、改善通气模式、优化肺部气体交换功能，可有效延缓 COPD患者肺功能衰退进程。本文结合临床研究与康复实践，系统分

析呼吸功能训练的核心机制、常用训练方式，探究其对 COPD患者肺功能指标、运动耐力及临床症状的改善效果，总结临床训练

应用中的问题与优化策略，旨在为 COPD患者规范化肺康复干预、改善患者预后提供临床参考。
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1 引言

慢性阻塞性肺疾病是全球公共卫生领域的重点慢性病，受

空气污染、长期吸烟、呼吸道感染、老龄化等多重因素影响，

其发病率与死亡率逐年攀升。该病病理核心为气道重塑、肺泡

弹性减退、呼吸肌疲劳，患者会出现持续性咳嗽、咳痰、气短、

呼吸困难等症状，且病情呈进行性发展，晚期易引发呼吸衰竭、

肺心病等严重并发症，危及患者生命安全[1]。目前，临床针对

COPD的治疗以药物干预、氧疗、对症支持治疗为主，可有效

缓解急性发作期症状，降低急性加重风险，但对于稳定期患者

肺功能修复、呼吸肌功能提升的作用有限，难以从根本上改善

患者的通气功能障碍问题。

肺康复是 COPD稳定期规范化管理的核心内容，而呼吸功

能训练是肺康复的基础核心手段。相较于运动训练、营养干预、

心理疏导等康复方式，呼吸功能训练操作简单、无创伤、安全

性高，不受场地、设备限制，适合患者长期居家坚持实施。大

量临床研究证实，科学规范的呼吸功能训练可纠正患者异常呼

吸模式，增强呼吸肌肌力与耐力，改善肺通气与换气功能，减

少呼吸困难发作频次，提升患者运动能力与日常生活自理能

力，有效弥补单纯药物治疗的短板[2]。本文通过梳理呼吸功能

训练的作用机制、常用训练方法及临床应用效果，深入探究其

对 COPD患者肺功能的改善价值，为临床推广个性化、规范化

的呼吸康复方案提供依据。

2 COPD患者肺功能损伤机制与呼吸功能训练作用原理

2.1 COPD患者肺功能损伤核心机制

COPD患者的肺功能损伤为不可逆、进行性损伤，核心病

理改变集中于气道与呼吸肌两大层面。一方面，患者气道存在

慢性持续性炎症，气道黏膜充血水肿、分泌物增多，气道管壁

增厚、管腔狭窄，导致气流进出肺部受阻，形成持续性气流受

限。同时，肺泡弹性纤维破坏、肺泡融合，肺泡回缩能力下降，

肺部通气储备能力大幅降低，残气量增加，有效气体交换面积

减少，最终引发缺氧、二氧化碳潴留等血气异常问题。

另一方面，长期通气障碍会导致患者呼吸肌长期处于高负

荷工作状态，膈肌、肋间肌等核心呼吸肌出现疲劳、萎缩、肌

力下降。正常人群以腹式呼吸为主，呼吸效率高、耗氧量低，

而 COPD患者因肺泡过度充气、胸腔容积增大，膈肌被压低、

活动度受限，被迫采用胸式浅呼吸模式。这种异常呼吸模式不

仅通气效率极低，还会进一步增加呼吸肌耗氧量，加重呼吸肌

疲劳，形成“通气障碍—呼吸肌疲劳—通气功能进一步恶化”

的恶性循环，最终导致肺功能持续衰退。

2.2呼吸功能训练的康复作用原理

呼吸功能训练的核心作用靶点为异常呼吸模式与疲劳受

损的呼吸肌，通过规律性、针对性的训练干预，打破肺功能损

伤恶性循环，实现肺功能的改善与维持[3]。首先，训练可主动

调整患者呼吸节律与呼吸方式，纠正浅快胸式呼吸，重建高效

的腹式呼吸模式，增大膈肌活动幅度，提升肺部通气量，减少

无效腔通气，优化肺部气体交换效率。其次，长期抗阻呼吸训

练可有效锻炼膈肌、肋间肌等呼吸肌群，增强呼吸肌肌力、耐

力与抗疲劳能力，降低呼吸做功，减少呼吸耗氧量，缓解呼吸

困难症状。

同时，规范的呼吸训练可促进气道分泌物排出，减轻气道

堵塞，改善气道通畅性，延缓气道重塑进程。此外，科学的呼

吸训练能够调节胸腔压力，改善肺部血液循环，减轻肺部淤血

状态，提升肺组织代谢能力，逐步修复受损的肺功能，增强肺部通

气储备，有效延缓 COPD病情进展，降低疾病急性加重频次。
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3 临床常用呼吸功能训练方式及操作要点

3.1腹式呼吸训练

腹式呼吸训练是 COPD患者最基础、最核心的训练方式，

主要用于纠正异常胸式呼吸，激活膈肌功能，提升通气效率。

训练时患者取卧位、坐位或站立位，全身放松，双手分别放置

于胸前与腹部，用鼻腔缓慢吸气，吸气时腹部自然隆起，胸部

保持不动，感受膈肌下沉；屏住呼吸 1~2秒后，用嘴巴缓慢呼

气，腹部自然收缩。训练遵循“慢吸慢呼”原则，呼吸频率控

制在 6~8次/分钟，单次训练 10~15 分钟，每日训练 2~3次。

该训练可显著增大膈肌活动度，提升肺活量与有效通气量，降

低呼吸肌疲劳度，适合所有分期的 COPD患者，尤其适用于稳

定期轻症患者。

3.2缩唇呼吸训练

缩唇呼吸主要用于改善患者呼气不畅、肺内残气量过多的

问题，是预防肺泡过度充气的关键训练方法。训练时患者用鼻

腔吸气，随后将口唇缩成吹口哨状或吹蜡烛状，缓慢匀速呼气，

呼气时长为吸气时长的 2~3倍。缩唇呼气可增加气道内呼气压

力，对抗气道塌陷阻力，延缓小气道闭合速度，促进肺内残留

气体充分排出，有效降低残气量，改善肺通气功能。该训练操

作简便，可贯穿患者日常活动全程，尤其适合活动后气短、呼

吸困难明显的中重度 COPD患者。

3.3呼吸肌抗阻训练

呼吸肌抗阻训练属于强化型康复训练，通过施加呼吸阻

力，针对性强化呼吸肌肌力与耐力，适用于中重度肺功能损伤、

呼吸肌疲劳明显的患者。临床常用方式为阈值压力呼吸训练，

借助专用呼吸训练仪设置吸气、呼气阻力，让患者在阻力状态

下完成呼吸训练。训练遵循循序渐进原则，初始设置低阻力，

待患者适应后逐步提升阻力强度，单次训练 10分钟，每日 2

次，持续训练 8~12周为一个疗程。该训练可显著提升最大吸

气压、最大呼气压，改善呼吸肌功能，从根源上改善患者通气

障碍问题，提升运动耐量。

3.4主动循环呼吸技术

主动循环呼吸技术（ACBT）是集呼吸控制、胸廓扩张运

动、用力呼气技术于一体的综合训练方式，兼具通气改善与排

痰作用。呼吸控制阶段采用温和腹式呼吸放松呼吸肌；胸廓扩

张阶段深呼吸扩张胸廓，改善肺部通气；用力呼气阶段短促呼

气，促进气道分泌物排出。该训练可有效清除气道痰液堵塞，

改善气道通畅性，减少肺部感染风险，同时优化肺通气功能，

尤其适用于痰多、气道堵塞症状明显的 COPD患者。

3.5中医六字诀呼吸训练

六字诀是传统中医特色呼吸训练方式，通过嘘、呵、呼、

呬、吹、嘻六种吐气发音配合呼吸运动，调节脏腑气机、疏通

肺部经络。训练过程中配合肢体舒缓动作，实现呼吸、形体、

气息的协同调节，可有效改善肺部气血循环，缓解气道痉挛，

减轻呼吸困难症状。相较于常规训练，六字诀趣味性更强，可提升

患者训练依从性，联合常规呼吸训练可显著提升康复效果。

4 呼吸功能训练对 COPD患者肺功能的改善效果

4.1对核心肺功能指标的改善作用

第一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、

FEV1/FVC比值是评估 COPD患者肺功能的核心指标，也是临

床判断气流受限程度的关键依据。大量对照研究显示，对COPD

稳定期患者实施为期 8~12 周的规范呼吸功能训练后，患者

FEV1、FVC及 FEV1/FVC比值均显著高于干预前，且显著优

于单纯药物治疗的对照组患者。常规药物治疗仅能控制气道炎

症，无法提升呼吸肌功能与肺部通气储备，而呼吸训练可通过

改善呼吸模式、强化呼吸肌功能，有效提升肺部有效通气量，

降低气流受限程度，延缓肺功能指标的衰退速度，部分轻症患

者可实现肺功能指标的小幅回升。

同时，呼吸功能训练可有效降低患者肺残气量，提升肺活

量与肺通气储备功能，改善肺部气体交换状态，纠正低氧血症

与二氧化碳潴留，优化血气分析指标，改善患者机体缺氧状态，

减少因缺氧导致的多脏器功能损伤。

4.2对运动耐力与临床症状的改善效果

呼吸困难、运动耐力下降是 COPD 患者最典型的临床表

现，也是影响患者生活质量的主要因素。6 分钟步行试验

（6MWT）是评估患者运动耐力的核心指标，临床研究证实，

经过系统呼吸功能训练，患者 6MWT 距离显著延长，说明患

者运动耐量明显提升。其核心原因在于呼吸训练降低了呼吸肌

疲劳度，减少了呼吸做功耗氧量，使机体在运动状态下可维持

稳定的通气供氧，缓解运动后气短、喘息症状。此外，呼吸功

能训练可显著降低患者 CAT评分（慢阻肺评估测试评分），减

轻咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难等临床症状，减少疾病急性加重次

数，降低住院率，有效改善患者日常生活能力与生活质量。

4.3对患者康复依从性与远期预后的影响

呼吸功能训练操作简单、安全性高，无明显不良反应，适

合患者长期居家坚持。相较于高强度运动康复，呼吸训练适配

各年龄段、各病情分级的 COPD患者，老年、体弱、重度肺功

能损伤患者均可耐受[4]。长期坚持规范训练可形成良性呼吸习

惯，持续维持呼吸肌功能与肺部通气功能，延缓病情进展，降

低呼吸衰竭、肺心病等严重并发症的发生风险，改善患者远期

预后。同时，患者症状改善、运动能力提升后，康复自信心显

著增强，可进一步提高训练依从性，形成良性康复循环。

5 临床训练应用中的问题与优化策略

5.1现存临床问题

目前呼吸功能训练在 COPD临床康复中已广泛应用，但实
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际实施过程中仍存在诸多问题，影响康复效果。其一，患者认

知不足，多数患者仅重视药物治疗，忽视康复训练的重要性，

存在训练依从性差、擅自中断训练、训练时长不足等问题。其

二，训练不规范，多数居家患者缺乏专业指导，存在呼吸节奏

紊乱、训练方式错误、强度不当等问题，无法达到理想康复效

果，部分患者甚至因错误训练加重呼吸肌负担。其三，训练方

案同质化，临床多采用统一训练方案，未根据患者年龄、病情

严重程度、身体耐受度制定个性化方案，轻症患者训练强度不

足、重症患者训练过载，导致康复效果参差不齐。其四，缺乏

长期监督管理机制，患者出院后脱离医护指导，难以长期坚持

规范训练，远期康复效果难以维持。

5.2优化干预策略

针对上述临床问题，需从健康宣教、个性化方案制定、专

业指导、长效监管四个维度优化康复体系。首先，强化健康宣

教，通过线下讲解、视频教学、图文手册等多种方式，向患者

及家属普及呼吸功能训练的康复价值、操作要点及长期坚持的

重要性，纠正患者重药物、轻康复的误区，提升主动训练意愿。

其次，实施个性化训练方案，医护人员根据患者肺功能分级、

年龄、体力、症状严重程度，为患者制定差异化训练计划，轻

症患者以基础呼吸训练为主，中重度患者联合抗阻训练、排痰

训练，循序渐进调整训练强度与时长。

同时，强化全程专业指导，患者住院期间由康复护士一对

一指导训练，纠正错误动作，确保患者熟练掌握规范操作；出

院后借助线上随访、短视频指导、可穿戴设备监测等方式，实

时监督患者训练过程，及时调整训练方案[5]。最后，建立长效

康复管理机制，定期随访评估患者肺功能与症状改善情况，根

据病情变化动态调整训练方案，帮助患者养成长期规律训练的

习惯，保障远期康复效果。

6 结论

慢性阻塞性肺疾病的肺功能损伤具有不可逆性，单纯药物

治疗无法实现肺功能的有效修复与改善。呼吸功能训练作为安

全、高效、无创的核心肺康复手段，通过纠正患者异常呼吸模

式、强化呼吸肌肌力与耐力、改善气道通畅性与肺部气体交换

功能，可有效改善 COPD患者 FEV1、FVC等核心肺功能指标，

缓解呼吸困难、咳嗽等临床症状，提升患者运动耐力与日常生

活质量，延缓病情进行性发展，改善患者远期预后。

当前临床呼吸功能训练应用仍存在患者依从性不足、训练

不规范、方案同质化等问题，未来临床需进一步优化康复干预

体系，推行个性化、规范化、长效化的呼吸训练方案，强化健

康宣教与全程监管，充分发挥呼吸功能训练的康复价值[1]。将

呼吸功能训练与药物治疗、氧疗、营养干预相结合，构建全方

位、立体化的 COPD康复管理模式，可有效提升临床康复效果，

减轻疾病社会负担，为 COPD患者的长期健康管理提供重要保

障。
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